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ASPECTS OF THE NURSING APPOINTMENTS WITH HYPERTENSIVE PATIENTS CARED FOR
IN THE FAMILY HEALTH PROGRAM
ASPECTOS CONSIDERADOS EN LA CONSULTA DE ENFERMERÍA AL PACIENTE CON
HIPERTENSIÓN ATENDIDO EN EL PROGRAMA SALUD DE LA FAMILIA
RESUMO
Objetivou-se, neste estudo, averiguar os as-
pectos contemplados na consulta de enfer-
magem ao portador de hipertensão arterial
(HA). É um estudo descritivo, desenvolvido
em três unidades de saúde de Fortaleza. Os
sujeitos foram 13 enfermeiros. A coleta de
dados ocorreu por observação de três con-
sultas de cada enfermeiro e, posteriormen-
te, de uma entrevista com este profissional.
Foi observado que, durante a anamnese,
houve identificação do tratamento prévio,
da ingestão de substâncias hipertensoras e
da existência de fatores de risco associados.
No exame físico, constatou-se a ocorrência
de inspeções da aparência do paciente e
verificações da pressão arterial e peso. As
categorias identificadas foram: nuances do
papel do enfermeiro na atenção básica; tra-
tamento da HA e dificuldades cotidianas das
pessoas com esta enfermidade. Concluímos
que muitos aspectos não vêm sendo abor-
dados durante a consulta de enfermagem,
o que pode acarretar um atendimento defi-
ciente das pessoas acompanhadas pelo pro-
grama de HA em tais unidades de saúde.
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ABSTRACT
The objective was to observe the aspects
of nursing appointments undergone by hy-
pertensive patients. This is a descriptive
study, developed in three healthcare cen-
ters in the city of Fortaleza. The subjects
were 13 nurses, and data collection com-
prised the observation of three of each
nurse’s appointments, followed by an inter-
view with this professional. It was observed
that, during the anamnesis, the previous
treatment, the ingestion of hypertensive
substances and the existence of associated
risk factors were identified. Inspections of
the patient’s appearance, blood pressure
and weight were also evident. The identi-
fied categories were: aspects of the nurse’s
role in basic healthtcare; treatment of hy-
pertension and day-to-day difficulties of
people with this disease. We conclude that
many aspects are not being approached
during the nursing appointments, which
can result in a low-quality healthcare ser-
vice provided for people cared for the hy-
pertension program in these basic health-
care centers.
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RESUMEN
El estudio tuvo por objetivo, investigar as-
pectos considerados en la consulta de en-
fermería para el portador de hipertensión
arterial (HA). Estudio descriptivo realizado
en tres unidades de salud de Fortaleza. Los
sujetos fueron 13 enfermeros. La recolec-
ción de datos fue por observación durante
tres consultas y posteriormente una entre-
vista con el profesional. Durante la anam-
nesis se identificó el tratamiento previo, la
ingestión de sustancias hipertensivas y la
existencia de factores de riesgo asociados.
Durante el examen físico se inspeccionó la
apariencia del paciente y se verificó presión
arterial y peso. Categorías identificadas:
variaciones en el rol del enfermero para la
atención básica, tratamiento de HA y difi-
cultades frecuentes de las personas con re-
lación a la enfermedad. Concluimos que
muchos aspectos no fueron abordados en
la consulta de enfermería, lo cual podría lle-
var a una atención deficiente del paciente
en el programa HA en estas unidades de
salud.
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INTRODUÇÃO
À medida que nossa população envelhece, seu perfil
epidemiológico é alterado, com destaque para as doenças
crônicas não-transmissíveis (DCNT), que causam cerca de
dois milhões de mortes a cada ano em todo o mundo(1).
Dentro desse grupo de doenças, chama a atenção a hi-
pertensão arterial (HA) por sua elevada prevalência em
nosso país e por ser um dos principais fatores de risco para
doenças cardiovasculares(2).
Inquéritos de base populacional revelaram uma preva-
lência de HA, entre os anos de 1990 e 2004, de 22,3 a 43,9%
em determinadas localidades brasileiras(2). Dos casos regis-
trados da doença, cerca de 60 a 80% podem ser tratados
na rede básica, o que comprova a importância e necessida-
de do desenvolvimento da equipe multiprofissional que
atua nesse serviço(1).
O enfermeiro, enquanto integrante da equipe do Pro-
grama Saúde da Família (PSF), desenvolve importante papel
no acompanhamento do paciente com hipertensão. Este
profissional além de atuar como educador em saúde no tra-
balho com grupos de pessoas hipertensas, seus
familiares e com a comunidade, é responsável
por desenvolver a consulta de enfermagem,
atividade privativa do enfermeiro(1).
Na consulta ao paciente com hipertensão,
o enfermeiro deverá realizar a aferição da
pressão arterial (PA); verificação da altura,
peso, circunferência da cintura e quadril, e
cálculo do índice de massa corporal; investi-
gar sobre fatores de risco e hábitos de vida;
orientar sobre a doença, uso regular de me-
dicamentos prescritos e sobre hábitos de vida pessoais e
familiares(2).
O enfermeiro precisa atender essa clientela sistemati-
zando suas ações, sendo necessária a realização do históri-
co, diagnóstico, planejamento, implementação e evolução,
a fim de que seu trabalho e conhecimento conduzam ao
repensar contínuo da prática profissional. Portanto, faz-se
necessário o desenvolvimento de habilidades específicas
em enfermeiros de unidades básicas de saúde para realiza-
rem uma consulta de enfermagem satisfatória a pessoa com
hipertensão.
Considerando o alto percentual dessa clientela na po-
pulação brasileira e a importância do papel dos enfermei-
ros de unidades básicas de saúde no tratamento da hiper-
tensão, favorecendo o controle da doença e prevenindo
complicações, decidiu-se realizar este estudo com o objeti-
vo de averiguar os aspectos contemplados na consulta de
enfermagem ao paciente com hipertensão atendido no
Programa Saúde da Família (PSF) de Fortaleza-Ceará.
A temática em estudo têm sido enfocada durante nos-
sa participação no Grupo de Pesquisa Políticas, Saberes e
Práticas em Saúde Coletiva e constitui objeto de estudo
dos autores(3-6).
MÉTODO
Trata-se de estudo descritivo, de natureza predominante-
mente qualitativa, desenvolvido em três unidades básicas de
saúde de Fortaleza – Ceará. Duas delas dispõem de quatro
equipes de saúde da família e a outra de cinco equipes. Cada
equipe é formada por um enfermeiro, um médico, uma auxi-
liar/técnica de enfermagem e quatro agentes comunitários de
saúde. As unidades dispõem também de serviço odontológico.
A estrutura física das unidades apresenta-se divergen-
te, pois, enquanto uma das unidades foi reformada há pou-
co tempo para anexação de uma policlínica, as outras têm
sua estrutura remanescente dos antigos postos de saúde
e, assim sendo, nem sempre comportam a acomodação
adequada dos profissionais que ali trabalham.
A demanda dessas unidades é composta por morado-
res da própria região, conforme a subdivisão em microáreas
de atenção à saúde pelas equipes. O programa de atenção
aos portadores de hipertensão funciona com
o acompanhamento destes pacientes em con-
sulta periódica pelo enfermeiro e pelo médi-
co da equipe.
Os participantes do estudo foram todos
os enfermeiros dessas unidades (13). Os tre-
ze desenvolvem consulta de enfermagem a
pacientes com hipertensão e aceitaram par-
ticipar da pesquisa. Todos foram aprovados
em concurso da prefeitura municipal de For-
taleza e submetidos a um curso de imersão
no Sistema Único de Saúde, que visava dar-lhes melhor
preparo para assumirem suas atividades no PSF.
A coleta de dados ocorreu por meio da observação de
três consultas de cada enfermeiro e do preenchimento de
um check list contendo aspectos relacionados ao histórico
(anamnese e exame físico), diagnóstico, planejamento,
implementação e evolução das ações de enfermagem(7).
Posteriormente foi realizada uma entrevista com o enfer-
meiro que realizou a consulta, fazendo a seguinte pergun-
ta: que aspectos devem ser contemplados na consulta de
enfermagem ao paciente com HA? A coleta de dados ocor-
reu no período de janeiro a março de 2007.
A junção do uso do check list com a entrevista serviu
para que pudéssemos conflitar a realidade do serviço com
aquela apresentada pelos profissionais no seu discurso,
quando questionados acerca dos aspectos que devem es-
tar contemplados em sua rotina no serviço.
Os achados durante a observação registrados no check
list foram organizados em um quadro e discutidos com res-
paldo na literatura. A organização dos dados, originados
nas entrevistas, baseou-se na Análise de Conteúdo(8).
Inquéritos de base
populacional revelaram
uma prevalência de HA
entre os anos de 1990
e 2004, de 22,3% a
43,9% em determinadas
localidades brasileiras.
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Os princípios éticos forma seguidos em todas as fases
do estudo, em consonância com o que preconiza a Resolu-
ção 196/96(9).  O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceará sob o n°
05050457-6.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foram observadas três consultas de cada enfermeiro,
num total de 39. Vejamos a seguir os dados obtidos.
Quadro 1 - Freqüência das fases do Processo de Enfermagem observadas durante as consultas de enfermagem ao paciente com hiper-
tensão no Programa Saúde da Família – Fortaleza – 2007
HISTÓRICO DE ENFERMAGEM
Anamnese
Descrição das características sócio-demográficas do indivíduo 03
Período de duração do quadro hipertensivo 05
Identificação do tratamento prévio 39
Ingestão de substâncias hipertensoras 24
História familiar 07
Sintomas sugestivos de dano em órgão-alvo ou de hipertensão secundária 08
Existência de fatores de risco associados como: fumo, obesidade, diabetes, deslipidemia, sedentarismo, estresse 21
Exame Físico
Observação da aparência do paciente 39
Aferição da pressão arterial 39
Palpação das carótidas e da tireóide -
Ausculta do coração e pulmão -
Palpação do abdômen na busca de massas renais, sopros da aorta ou artérias renais -
Palpação dos pulsos periféricos e pesquisa de edema -
Verificação do peso corporal 18
Encaminhar para exame do fundo do olho e neurológico, se necessário. -
Resultados de exames observados
Exame de Urina 08
Dosagens de creatinina sérica; potássio sérico; glicemia de jejum; ácido úrico e colesterol 08
Eletrocardiograma. -
DIAGNÓSTICO -
PLANEJAMENTO -
IMPLEMENTAÇÃO 34
EVOLUÇÃO -
Na anamnese, em 39 consultas houve identificação de
tratamento prévio, em 24 houve identificação de ingestão
de substâncias hipertensoras e em 21 verificou-se a exis-
tência de fatores de risco associados.
Pela análise do Quadro 1, podemos perceber que mui-
tos dos aspectos considerados essenciais para realização
da anamnese foram abordados de maneira parcial, como é
o caso da descrição das características sócio-demográficas.
Em várias consultas os enfermeiros também deixaram de
inquirir acerca da duração do quadro hipertensivo; histó-
ria familiar dos pacientes e sintomas sugestivos de dano
em órgãos-alvo ou de hipertensão secundária.
Quanto ao exame físico constatamos 39 observações
da aparência do paciente e 39 aferições da pressão arterial,
além de 18 verificações do peso corporal. A ausculta car-
díaca e pulmonar não foi realizada, bem como a palpação
das carótidas e dos pulsos periféricos. Também não foi rea-
lizada a pesquisa de edema. O que mais chamou atenção
nesse caso foi o fato das técnicas de exame físico, como
palpação e ausculta, estarem sendo negligenciadas pelos
enfermeiros.
Constatamos que oito resultados de exames laborato-
riais como: exame de urina e dosagem de creatinina sérica,
potássio sérico, glicemia de jejum, ácido úrico e colesterol
foram observados durante as consultas. Porém um dado
importante foi que, em quatro consultas realizadas pelos
enfermeiros, observamos a solicitação destes exames com-
plementares sem a verificação dos resultados dos exames
anteriores, que poderiam ser facilmente acessados on line
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no computador disponível na sala de cada enfermeiro des-
sas unidades.
Em nenhum momento observamos o estabelecimento
de diagnósticos de enfermagem, baseado, ou não, em
taxonomias diagnósticas. Resultado este que converge com
o encontrado em estudo realizado junto a programas de
hipertensão em Fortaleza-CE(10).
Em 34 consultas houve implementação de algum cui-
dado de enfermagem, seja de transcrição medicamentosa
ou de educação em saúde. A maior parte das implementa-
ções observadas (32) consistiam em orientações individu-
ais aos pacientes. O Ministério da Saúde no Plano de Reor-
ganização da Atenção à Hipertensão Arterial e ao Diabetes
Mellitus(1) enfatiza a participação do enfermeiro nas ativi-
dades educativas individuais ou em grupo às pessoas com
essas doenças.
Os dados coletados nas entrevistas gravadas e subme-
tidas à análise de conteúdo, permitiram a organização de
duas categorias temáticas: 1) Nuances do papel do enfer-
meiro na atenção básica; e 2) Tratamento da hipertensão e
dificuldades cotidianas das pessoas com esta enfermidade.
Vejamos, a seguir, cada uma delas.
Nuances do papel do enfermeiro na atenção básica
Nas falas de duas enfermeiras identificamos que o de-
senvolvimento da consulta de enfermagem dependerá das
queixas apresentadas pelos pacientes, refletindo a forte
influência do modelo assistencial biomédico, curativo e in-
dividual.
Quando o paciente chega ao consultório para consulta, a
primeira coisa que a gente faz é saber como ele está [...]
se apresenta alguma queixa [...] sintoma [...] A gente co-
meça perguntando o que ele tá sentindo. De acordo com
os sintomas, a gente vai orientando (E8).
Investigar qual o motivo que o trouxe à consulta (E12).
Sabemos que para o enfermeiro desenvolver um traba-
lho assistencial com qualidade, é necessária a aplicação de
uma metodologia baseada na sistematização da assistên-
cia de enfermagem. A avaliação do cuidado se desenvolve
durante todas as etapas do processo, desde o histórico, di-
agnóstico, planejamento e implementação, refletindo a
qualidade do cuidado desenvolvido. É necessário o regis-
tro das ações desenvolvidas durante a consulta. A impor-
tância destes registros se dá na medida em que toda a equi-
pe tem acesso às informações referentes ao estado do pa-
ciente(7). As enfermeiras enfatizaram a importância do pro-
cesso de enfermagem, porém algumas revelam a necessi-
dade de capacitação para executá-lo:
O aspecto que tem que ser contemplado na consulta de en-
fermagem é o exercício de fato da consulta de enfermagem,
do processo de enfermagem e a gente acaba apresentando
essa dificuldade de intervenção, de conhecimento [...] (E3).
[...] quando você chega na atenção básica, é diferente [...]
Às vezes, na atenção hospitalar já tem a implementação
do processo de enfermagem. Na atenção básica ainda não
existe isso. A questão do diagnóstico de enfermagem tem
que ser realmente implantado e implementado, mas para
isso era necessária uma capacitação dos enfermeiros,
porque realmente a gente sai da faculdade com uma pin-
celada disso. Mas eu acho que era importante, realmente,
a implementação do diagnóstico de enfermagem, já que é
uma coisa que é nossa, que, às vezes, a gente deixa pas-
sar batido, às vezes até por falta de capacitação mesmo,
de leitura, de estudar um pouco mais sobre isso (E9).
[...] se já é paciente hipertenso com prescrição, vê-se as
intervenções de enfermagem aplicadas anteriormente, se
ele seguiu essas orientações, se elas tiveram o resultado
esperado [...] Você já planeja os seus resultados, que na
próxima consulta você vai ver se foram obtidos ou não [...]
De acordo com o que ele tá apresentando no dia você pode
realizar novos diagnósticos, constatar uma coisa que ele
não tinha anteriormente, que não foi visto pelo profissional
e intervir também (E11).
A necessidade de sistematizar a consulta de enferma-
gem tem como finalidade, dentre outras, dá à atividade um
caráter profissional, organizar a abordagem do paciente e
definir a competência da enfermeira(10). Uma enfermeira
relatou que, no primeiro contato com o paciente, busca o
levantamento de sua história. Tal fato está de acordo com
o que recomendam outros autores(7).
Na primeira consulta ao hipertenso, a gente busca conhe-
cer a história dele. Começo com a familiar, perguntando se
existem casos na família relacionados à hipertensão arterial
ou diabetes. Em seguida, busco seus fatores de risco (E12).
Durante a consulta de enfermagem também é realizada
o exame físico. O enfermeiro, durante a sua formação aca-
dêmica, tem a oportunidade de estudar anatomia, fisiolo-
gia, patologia, além das técnicas de inspeção, percussão,
palpação e ausculta, conhecimentos essenciais à execução
do exame físico.  Porém, os depoimentos de algumas enfer-
meiras revelaram dificuldades nessa execução, especialmente
quanto à ausculta e que, muitas vezes, o exame físico limita-
se à verificação do peso, pressão arterial e exame podálico.
O exame físico é difícil a gente fazer aqui, mas acho que
devia ser bem mais abordado na enfermagem, mas a gen-
te não tem um espaço privado [...] o povo entra...eu me
direciono mais ao exame físico quando se trata de um pa-
ciente diabético, examinando seus pés. Nos hipertensos a
gente realmente falha no exame físico. Mas devia ser bas-
tante contemplado na consulta de enfermagem (E5).
Há a questão da dificuldade do ambiente de trabalho, pois
a sala não é muito favorável pra fazer isso. E também no
exame físico, quando a paciente vem, dependendo das
queixas, a gente já pode direcionar [...] Mas, às vezes, a
gente também tem dificuldades no exame físico, na aus-
culta, coisas assim [...] Aí claro que a gente já passa pra
médica, pois ai já é mais a parte médica (E6).
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A gente verifica a pressão, se estiver bem, já sabe que ele
consegue controlar sua pressão. Caso a pressão esteja
alterada, algo de errado ele está fazendo (E8).
A questão da avaliação, do exame físico de enfermagem,
da relação cintura/ quadril [...] algumas medidas que a gente
deixa passar, como o Índice de Massa Corporal (IMC) ou
que, o programa até faz automaticamente, mas a gente
não observa isso [...] (E9).
Quando estou desenvolvendo a consulta procuro realizar
o exame físico [...] verifico o peso, a pressão arterial, in-
vestigo edemas, freqüência cardíaca e outros fatores que
possam denotar algum desconforto físico que ele possa
apresentar (E12).
O exame físico integra a fase inicial da consulta de enfer-
magem (histórico). É, normalmente, realizado após a anam-
nese. Nele, são detectados dados objetivos (sinais) e confir-
madas informações coletadas durante a anamnese(11). Dessa
forma, torna-se relevante a percepção da importância do
exame físico como um procedimento a ser executado no dia-
a-dia das atividades do enfermeiro, como forma de propor-
cionar informações sobre as capacidades funcionais do paci-
ente, o que deverá ser utilizado na elaboração dos diagnós-
ticos de enfermagem, na determinação das intervenções a
serem realizadas e na evolução do estado de saúde do paci-
ente, bem como na avaliação da efetividade dos cuidados
prestados pelo enfermeiro, permitindo, dessa forma, a
individualização da assistência de enfermagem(12).
A solicitação de exames foi lembrada por apenas dois
enfermeiros:
Investiga a última vez que ele fez exames [...] Se tiver feito
há mais de seis meses, é possível solicitar novos exames
de rotina - colesterol, glicemia, uréia, triglicerídeos, dentre
outros (E8).
[...] e buscando realizar exames laboratoriais pelo menos
uma vez ao ano (E12).
Entendemos que a oferta de exames complementares
para identificar alterações metabólicas e lesões em órgãos-
alvo é de fundamental importância ao acompanhamento
dos portadores de hipertensão, pensamento este em con-
sonância com o preconizado pelo Ministério da Saúde(1).
A avaliação mínima do portador de hipertensão deve
constar dos seguintes exames: sumário de urina, dosagem
de creatinina sérica, potássio sérico, glicemia sérica, colesterol
total e de eletrocardiograma de repouso. O enfermeiro, du-
rante a consulta de enfermagem no Programa Saúde da Fa-
mília, poderá solicitar os exames mínimos estabelecidos em
diretrizes voltadas ao tratamento dessa clientela(1).
Tratamento da hipertensão e as dificuldades cotidianas
das pessoas com esta enfermidade
A literatura é unânime ao referir que o sucesso do tra-
tamento da hipertensão e de suas complicações é impossí-
vel sem mudança do estilo de vida (o chamado tratamento
não medicamentoso)(2,13), para o qual é fundamental a edu-
cação em saúde. Nesta perspectiva, vejamos as falas dos
enfermeiros:
É necessário passar confiança ao paciente, deixar a pes-
soa livre, sem imposições [...] Mas você mostra - olha, se
você mudar, se fizer caminhada, se deixar de fumar, de
beber [...] - Ai automaticamente ele vai se conscientizando
[...] (E4).
Um dos principais pontos que tem que ser contemplados na
consulta de enfermagem é a educação em saúde [...] É você
fazer o paciente entender que aquela mudança de hábito
dele vai interferir positivamente no tratamento [...] (E5).
Quando o paciente tem dúvidas quanto à medicação, à
dieta, a gente orienta o que ele deve comer e fazer [...] Se
estiver orientado, fazendo as três coisas (dieta, exercício
físico e uso correto da medicação) a gente incentiva e pa-
rabeniza [...] (E8).
O que seria importante pra enfermagem fazer e que, às
vezes, não faz é a orientação em saúde [...] da dieta, dos
cuidados para o paciente e família (E9).
Bom, o principal aspecto é a orientação, que envolve tudo:
dieta, medicação, retorno [...] porque sem ela o paciente
não vai saber como proceder perante sua doença [...] Deve-
se orientar sobre a adesão ao tratamento, sobre a doença
[...] Porque tem paciente que não sabe o que é uma hiper-
tensão arterial, suas causas e conseqüências [...] Portan-
to, a orientação é a base de tudo (E10).
Prevenir e tratar a hipertensão arterial envolve ensina-
mentos que necessitam de continuidade para introduzir
mudanças permanentes nos hábitos de vida dos acometi-
dos por essa enfermidade. O enfermeiro, como integrante
da equipe multidisciplinar, tem papel de destaque no pro-
cesso educativo de pessoas com hipertensão. Com estraté-
gias educativas, o enfermeiro busca a adaptação do pacien-
te hipertenso à doença, a prevenção de complicações, a ade-
são ao tratamento, enfim, torná-lo agente do autocuidado e
multiplicador das suas ações junto à família e comunidade(11).
As orientações apresentadas pelos entrevistados inclu-
em hábitos alimentares saudáveis, abandono do tabagis-
mo, redução do peso e combate ao sedentarismo:
É importante a mudança do estilo de vida [...] A pessoa
tem que se conscientizar de que sua mudança de vida
propiciará uma qualidade de vida melhor, pra que viva bem
e feliz (E4).
O paciente tem que mudar a dieta, evitar fumo [...] você
fazer ele entender que diminuir peso é importante no trata-
mento da hipertensão é difícil. Toda consulta a gente deve
está batendo na mesma tecla: você tem que mudar seus
hábitos de vida, tomar a medicação, fazer atividade física
e dieta, pois só a medicação não vai fazer efeito (E5).
Exercício físico, dieta [...] Por mais que eles já digam que
fazem, deve-se orientar porque muitas vezes não fazem
direito ou até mentem [...] (E6).
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Orientar sobre a dieta, o exercício físico [...] são essas
coisas que vão fazer com que a pessoa com hipertensão e
diabetes melhore sua qualidade de vida (E7).
Sobre a dieta, se ele está consumindo pouco sal e gordu-
ra. Muitos não fazem a dieta ou o exercício. Também tem
que usar o anti-hipertensivo [...] São essas três coisas que
a gente orienta para que ele consiga manter a pressão
controlada (E8).
Alguns autores(14) enfatizam o papel do enfermeiro no
tratamento não medicamentoso da hipertensão arterial,
especialmente no que se refere à alimentação adequada
ao indivíduo hipertenso, simplificando informações e
oportunizando a troca de conhecimentos.
Caso o controle dos níveis pressóricos não seja alcança-
do apenas com as medidas não medicamentosas, o trata-
mento farmacológico será instituído. As falas das entrevis-
tadas revelaram a atuação do enfermeiro no tratamento
farmacológico:
A orientação medicamentosa deve ser contemplada na con-
sulta de enfermagem. Geralmente, quando vão à consulta
médica, recebem a prescrição, mas apresentam dúvidas
sobre a medicação [...] Na consulta de enfermagem, a gen-
te reforça as orientações sobre a posologia, o horário e a
dose medicamentosa. Não raro, eles referem não tomar a
medicação no horário certo, têm dúvidas sobre a tomada e
interações medicamentosas ou com álcool [...] (E5).
Averigua a tomada medicamentosa, orienta adesão à pres-
crição farmacológica, mas, normalmente, se o paciente faz
só o uso do anti-hipertensivo, geralmente a pressão não
baixa (E8).
Deve-se, realmente, tentar estabelecer metas com o paci-
ente, que é uma coisa que, às vezes, a gente não faz (E9).
 Verifico as medicações, se ele vinha seguindo o esquema
[...] (E11).
[...] a gente fala da importância do tratamento medicamen-
toso, do uso regular dos fármacos [...] (E12).
[...] porque, muitas vezes, eles não tomam o remédio cor-
retamente. A gente prescreve de uma forma e eles tomam
do jeito que acham melhor, na maioria das vezes em do-
ses inferiores às prescritas. Assim, deve-se orientar, prin-
cipalmente, em relação à tomada medicamentosa (E13).
Baseado na estratificação do risco individual, nos níveis
pressóricos e nos fatores de risco, o médico pode decidir pelo
início do tratamento farmacológico(1). O trabalho do enfer-
meiro é fundamental nas orientações sobre efeitos colaterais,
regularidade na tomada, conservação dos medicamentos,
indagações sobre queixas e esclarecimentos de dúvidas so-
bre as orientações fornecidas(11), podendo também repetir a
medicação de indivíduos controlados e sem intercorrências(1).
Diante da importância do enfermeiro também nessa
modalidade de tratamento anti-hipertensivo, considera-se
essencial que, a cada consulta, o enfermeiro estimule o
paciente a fazer perguntas sobre os vários aspectos da te-
rapêutica e reforce a necessidade da tomada regular dos
fármacos anti-hipertensivos.
Estima-se que 40% dos acidentes vasculares encefálicos
e 25% dos infartos ocorridos em pacientes com hiperten-
são poderiam ser prevenidos com terapia anti-hipertensiva
adequada(15). Porém, a adesão ao tratamento anti-
hipertensivo constitui um dos principais desafios para os
profissionais de saúde. As enfermeiras apontaram a ade-
são ao tratamento como um processo difícil:
Como toda doença que envolve mudança de hábito, a ade-
são ao tratamento é muito difícil [...] fazer eles mudarem
de hábito, evitar comer fritura, sal, gordura é difícil (E5).
Eu acho importante é a adesão ao tratamento (E7).
Qual a importância que ele sente de seguir o tratamento e a
responsabilidade dele nesse tratamento. Se ele sente que
essa responsabilidade é minha, é dele, ou é do serviço (E12).
Convencer um paciente, muitas vezes assintomático, de
que ele é doente, especialmente quando isto implica em
mudanças no estilo de vida ou ainda na obrigação de usar
medicamentos para sempre, é um objetivo difícil de alcan-
çar. Nesse sentido, é importante uma boa relação entre a
equipe de saúde para uma orientação personalizada(16),
devendo considerar o nível socioeconômico, as crenças e
cultura dos pacientes.
Vale ressaltar a questão da co-participação do usuário,
pois, somente o fato da atenção à saúde estar mais próxi-
ma de casa, não garante a adesão terapêutica. É necessá-
rio que haja a decisão individual de querer modificar o es-
tilo de vida e tomar corretamente os medicamentos para
controlar a doença e prevenir suas co-morbidades. Os pro-
fissionais da área da saúde devem buscar estratégias para
melhorar a adesão dos portadores de hipertensão ao tra-
tamento. Nesse sentido, os profissionais do Programa Saú-
de da Família poderão ajudá-los a obter o controle da do-
ença no contexto familiar(17).
Considera-se imprescindível a presença familiar no
acompanhamento do paciente com hipertensão arterial,
encorajando-o a aderir ao tratamento. As modificações no
estilo de vida do paciente necessitam de intensa participa-
ção familiar, por requisitarem alterações de fatores que
repercutirão no sistema familiar como um todo. Têm-se
como exemplos a diminuição do sal e gordura dos alimen-
tos, e a prática de exercícios físicos, dentre outros aspec-
tos(18). As enfermeiras enfatizaram a importância do
envolvimento familiar:
A gente deve conversar com ele sobre a questão do ambi-
ente familiar, se tem queixas, ou não [...] Quanto ao auxílio
de familiares, os idosos precisam da família na tomada
medicamentosa, pois erram muito durante essa (E6).
Uma coisa que seria interessante era, durante a visita do-
miciliar, não ver apenas o paciente, mas a família como
um todo [...] (E9).
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 [...] não só ver a hipertensão naquela pessoa, e sim, ou-
tros aspectos e fatores que possam contribuir para essa
pressão estar alterada no indivíduo, como questões famili-
ares, dentre outras [...] (E13).
É preciso que os profissionais de saúde vejam os pacien-
tes com hipertensão de maneira holística, como um todo,
um ser humano que integra uma família e um contexto soci-
al, que tem seus compromissos e projetos de vida, e que se
vê acometido por uma doença crônica. É importante saber
o que a doença significa para ele e encontrar alternativas
que favoreçam a adaptação deste ser a sua nova realidade.
[...] tudo tem que ser considerado, pois está no contexto
do paciente com hipertensão (E1).
Mas o que é mais interessante e sério é averiguar se ele
tem entendimento de seu problema e terapêutica [...] se
tem, é um paciente com melhor adesão ao tratamento,
que vai levar mais a sério as orientações, assumir sua res-
ponsabilidade de se dispor a fazer o tratamento [...] a ques-
tão emocional e espiritual (E2).
[...] ele vai vendo a coisa acontecer – a pressão baixando, ele
se sente melhor fisicamente, ou até mentalmente mesmo  (E4).
Uma série de coisas: o estresse, algum problema que o
paciente esteja passando na vida dele que interfira no con-
trole da hipertensão (E13).
Podemos perceber, pelas discussões apresentadas, que
o enfermeiro tem papel fundamental no tratamento de
pessoas com hipertensão arterial, principalmente nas ori-
entações sobre os diversos aspectos da doença. No entan-
to, nas consultas de enfermagem observadas neste estu-
do, não foram executadas as diversas fases do processo de
enfermagem.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Ao acompanhar as consultas de enfermagem observa-
mos que muitos pacientes não conheciam a doença e seu
tratamento, o que nos leva a ratificar a importância da edu-
cação em saúde exercida pelo enfermeiro para reduzir a
dificuldade na adaptação e enfrentamento da doença pe-
los pacientes e seus familiares.
Vemos que alguns aspectos estão deixando de ser abor-
dados durante a consulta de enfermagem, o que pode com-
prometer o atendimento dos pacientes acompanhados
pelo programa de hipertensão em tais Unidades Básicas de
Saúde. É válido investigar se essas ações não se dão em
outros momentos de acompanhamento (grupo de exercí-
cios ou de idosos), o que deve ser objeto de estudo de no-
vas pesquisas.
Ressalta-se também a necessidade de propiciar educa-
ção permanente em saúde na área cardiovascular e em ou-
tras áreas para os enfermeiros que atuam no PSF, devido à
ampla gama de ações que lhes é incumbida nesse programa
e à formação generalista recebida nas universidades.
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